Declaracion del Acta de Privacidad -Archivos dd cuidado de la Salud.

Esta declaracién leda a usted € consgo requerido por ley (el Acta de Privacidad de 1974).

Esta declaracion no es un formulario de consentimiento. No ser4 usado para publicar informacion o para utilizar la informacion
sobre e cuidado de su salud.

I. Autoridad para la recoleccién de su informacién, incluyendo su nimero del Seguro Social, y s selerequierea
usted que provea informacion para esta evaluacion. Secciones 1102(a), 1154, 1861(0), 1861(z), 1863, 1864, 1865,
1866, 1871, 1891(b) del Acta del Seguro Social.

Las agencias de servicios de salud en € hogar participantes de Medicare y Medicaid deben realizar una evaluacion completa que
reflgje exactamente € estado de su salud actual e incluir la informacién que puede ser usada par demostrar su progreso hacia sus
metas de salud. La agencia de servicios de saud en el hogar debe usar € “Conjunto de informacion de Evaluacion y Resultados’
(OASIS) a evaluar su salud. Para hacer esto, la agencia debe obtener informacion de cada paciente. Esta informacion es usada por
la Administracion para el Financiamiento de Servicios de Salud (HCFA, por sus siglas en inglés, la agencia federal de Medicare &
Medicaid) para asegurarse que la agencia de servicios de salud en € hogar reune las normas de calidad y le brinda & paciente los
cuidados de salud apropiados. Usted tiene derecho a rehusarse a proveer lainformacion parala evaluacion ala agencia de servicios
de sdlud en € hogar. Si su informacidn es incluida en una evaluacion, esta protegida bajo € Acta federa de Privacidad de 1974 y
por €l sistema de achivos del “Conjunto de Informacion de Evaluacién y Resultados de la Agencia de Servicios de Salud en €
Hogar” (OASIS de laHHA). Usted tiene el derecho a ver, revisar, y pedir la correccion de su informacion que se encuentra en €
sistema de archivos OASIS de la Agenciade Servicios de Sdud en Hogar.

I1. Propdsito Principal Para e Que selntenta Usar Su Informacién

La informacion que se ha colectado se ingresard a sistema N° 09-70-9002 del Conjunto de Informacion de Evaluacion y
Resultados de la Agencia de Servicios de Salud en € Hogar (OASIS de laHHA). Lainformacién del cuidado de su salud incluida
en el sistema de archivos OASIS de la Agencia de Servicios de Salud en Hogar sera utilizada para los siguientes propdsitos:

« gpoyar loslitigios en los que esta comprometida la Administracion parael Financiamiento de Servicios de Salud;

« apoyar las funciones reguladoras, de reembolso y de pdlizas desarrolladas por la Administracion para € Financiamiento de
Servicios de Salud o por un contratista o consultor;

« estudiar la efectividad y calidad del cuidado provisto por esas agencias de servicios de salud en € Hogar;

* encuestar y certificar alas agencias de servicios de salud en el hogar de Medicarey Medicaid,;

« proveer ayuda para el desarrollo, validacion y refinamiento de un posible sistema de pago de Medicare;

« permitir a los reguladores proveer a las agencias de servicios de salud en el hogar datos para las actividades internas de
mejoramiento de la calidad;

e apoyar la investigacion, evaluacion y proyectos epidemioldgicos relacionados con la prevencion de enfermedades o
incapacidades, o larestauracion o mantenimiento de la salud, y para los proyectos rel acionados con |os pagos de los cuidados de la
sdud; y

« apoyar los requerimientos constituyentes realizados a | os representantes del Congreso.

I11. Usosde Rutina

Estos “usos de rutind’ especifican las circunstancias bajo las cuales la Administracién para el Financiamiento
de Servicios de Salud deben emitir su informacion desde & Sistema de Archivos OASIS de la Agencia de
Servicios de Salud en Hogar sin su consentimiento. Cada posible receptor debe acordar por escrito que
aseguran la continuidad de la confidencia y seguridad de su informacion. La revelacién de la informacion
puede ser hecha a:



1. el Departamento de Justicia federa paralitigios que involucran ala Administracién Para
Financiamiento de Servicios de Salud;

2. los contratistas o consultores que se encuentran trabagjando para la Administracion Para €
Financiamiento de Servicios de Salud ayudando en la realizacion de un servicio relacionado con
este sistema de archivos y necesitan acceso a estos expedientes para realizar esta actividad;

3. una agencia de un gobierno Estatal para los propésitos de determinar, evaluar, y/o

examinar los costos, efectividad y/o calidad de los servicios de cuidado de la salud provistos en €
Estado; para el desarrollo y operacion de los sistemas de reembolso de Medicaid; o para la administracion de
los programas de las agencias de servicios de salud en el hogar dentro del Estado;

4. otra agencia Federal o Estatal para contribuir con la precision de las operaciones de Seguros
de salud de la Administracién Para € Financiamiento de Servicios de Salud (pagos, tratamiento y
cobertura) y/o para apoyar alas agencias Estatales en la evaluacion y monitoreo del cuidado

provisto por las agencias de servicios de salud en € hogar;

5. una Organizacidn de Revision de Normas Profesionales, pararealizar las funciones de los Titulos
X1 o Titulo XVIII relacionados con la evaluacion y mejoramiento de lacalidad de  los cuidados provistos
por las agencias de servicios de salud en e hogar;

6. un individuo u organizacion para una investigacion, evaluacién o proyecto epidemioldgico
relacionado con la prevencion de enfermedades o incapacidades, la restauracion o
mantenimiento de la salud, o proyecto relacionado con los pagos;

7. la oficina de un congresista en respuesta a una investigacion de un constituyente pedida  en
forma escrita por €l constituyente cuyo expediente es e mantenido.

V. Las Consecuencias Personales, S Usted No Provee La I nformacién

La agencia de servicios de salud en € hogar necesita la informacién contenida en e Conjunto de informacion
de Evauacion y Resultados para darle a usted un cuidado de calidad. Es importante que la informacion sea
correcta. La informacién incorrecta podria resultar en un error en €l pago. También s la informacién es
incorrecta, podria hacer muy dificil asegurar que la agencia le esta brindando servicios de calidad. S usted
elige no proveer informacion, no existe un requerimiento federal para que la agencia de servicios de salud en €
hogar se niegue a brindarle los cuidados.

NOTA: Esta declaracién puede ser incluida en € paguete de admisiéon para € ingreso de las nuevas agencias
de servicios de salud en el hogar. Las agencias de servicios de salud en €l hogar pueden pedirle a usted o0 a su
representante que firme esta declaracion para documentar que ésta le fue entregada. Su firma no es un
requerimiento. Si usted o su representante firma la declaracién, la firma significa meramente que usted recibié
lamisma. Usted 0 su representante debe ser provisto con una copia de este documento.

I nfor macion Para Poner se en Contacto

Si usted desea pedirle a la Administracion Para € Financiamiento de Servicios de Salud ver, revisar, copiar o
corregir su informacién persona de saud que la agencia Federal mantiene sobre usted en su sistema de
archivos OASIS de la Agencia de Servicios de Salud en Hogar:



Llame a 1-800-638-6833, y solicite ayuda para comunicarse con € gerente de sistemas OASIS de la Agencia
de Servicios de Salud en Hogar.
TTY para personas con incapacidad auditivay del habla: 1-800-820-1202.



